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RINGKASAN 
 
PENGARUH LAMA PENYIMPANAN STERILITAS PINSET ANATOMIS 
DENGAN PENGEMASAN POUCHES (DI CSSD RUMAH SAKIT 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG) 
  
Alat kesehatan adalah semua perlengkapan atau peralatan yang digunakan 
dalam diagnosa, pencegahan, pengamatan dan penanganan penyakit atau luka. 
Sebelum alat kesehatan tersebut digunakan dalam penanganan luka terbuka, maka 
dilakukan proses sterilisasi dan proses penyimpanan. Proses penyimpanan alat 
kesehatan seperti pinset anatomis tersebut merupakan salah satu faktor yang harus 
diperhatikan dalam menjaga pinset tersebut tetap terjaga sterilitasnya, ada 
beberapa hal yang dapat mempengaruhi sterilitas alat tersebut seperti keadaan 
ruangan penyimpanan, orang yang bekerja dalam ruangan sterilisasi tersebut, 
kemasan yang digunakan, dan juga berfungsinya dengan baik alat sterilisasi yang 
digunakan. Untuk itulah penelitian ini bertujuan untuk menjamin sterilisasi pinset 
anatomis dengan menggunakan kemasan pouches  yang disimpan selama 21 hari 
sesuai dengan standar operasional yang ditentukan dari rumah sakit agar tetap 
terjaga sterilisasinya. 
Telah dilakukan penelitian terhadap pinset anatomis yang telah disterilkan 
sebelumnya dengan menggunakan kemasan pouches, dilakukan pemeriksaan fisik 
terlebih dahulu sebelum kemasan di simpan pada ruang penyimpanan dengan 
suhu yang telah ditentukan. Semua perlakuan dilakukan secara aseptik hal itu 
disebabkan agar mengurangi adanya mikroorganisme pada media maupun pinset 
anatomi tersebut, uji sterilitas tersebut mengacu pada Farmakope Indonesia edisi 
IV yaitu dengan menggunakan metode inokulasi langsung.  
Sampel uji disimpan selama 21 hari dan akan di ambil pada hari ke-7, 14 
dan 21 (replikasi sebanyak tiga kali)  untuk dilakukan pengujian sampel, media 
yang digunakan adalah media Fluid Thiogycollate medium dengan bakteri uji 
Staphylococcus aureus dan Soybean-casein digest medium dengan bakteri uji 
Candida albicans. Tahap berikutnya adalah pengujian, proses pengujian yang 
akan dilakukan adalah kontrol lingkungan LAFC agar mengindari terjadinya 
positif palsu, selanjutnya dilakukan uji fertilitas media, uji sterilitas media, uji 
sterilitas sampel dan uji validitas metode. Media yang telah diuji akan 
diinkubasikan selama 14 hari pada media Fluid Thioglycollate medium 
diinkubasikan pada suhu 30-35ºC dan pada media Soybean-casein digest medium 
diinkubasikan pada suhu 20-25ºC. 
Pada hasil uji pengujian sterilitas pinset anatomis didapatkan hasil negatif,  
dari hasil tersebut dapat dikatakan bahwa pinset anatomis yang di kemas dengan 
pengemasan pouches dan disimpan selama 21 hari sesuai dengan standar 
operasional yang ditentukan dari rumah sakit yaitu masih terjaminnya sterilitas 
pinset anatomis. Hal ini dapat disarankan kepada pihak rumah sakit bahwa 
penyimpanan alat sterilisasi selama tiga minggu masih dapat digunakan. 
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ABSTRAK 
 
PENGARUH LAMA PENYIMPANAN TERHADAP STERILITAS PINSET 
ANATOMIS DENGAN PENGEMASAN POUCHES (DI CSSD RUMAH 
SAKIT UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG) 
 
Terjadinya infeksi nosokomial berkaitan erat dengan sterilitas peralatan di 
rumah sakit, salah satunya adalah sterilitas pinset anatomis. Sterilitas pinset 
tersebut didukung dengan menggunakan kemasan sekali pakai yaitu kemasan 
pouches. Selain itu proses lama penyimpanan juga sangat berperan penting dalam 
menjaga sterilitas pinset anatomi tersebut sebelum digunakan. Sterilisasi kemasan 
sekali pakai dan proses penyimpanan dilakukan secara aseptik untuk  menurunkan 
resiko terjadinya infeksi pada saat pinset digunakan. Oleh karena itu, penelitian ini 
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui apakah pinset anatomis masih terjamin 
sterilitasnya dengan menggunakan pengemas pouches setelah disimpan selama 
dua puluh satu hari. 
Metode yang digunakan adalah  inokulasi langsung di mana sampel di 
kemas dengan menggunakan kemasan pouches dan disimpan selama dua puluh 
satu hari. Sampel akan diambil pada hari ke tujuh, ke empat belas dan ke dua 
puluh satu dengan tiga kali replikasi. Sampel diambil dan di swab dengan 
menggunakan cotton swab secara aseptik. Media uji yang digunakan adalah fluid 
thioglycollate medium dan soybean-casein digest medium. Media tersebut 
diiinkubasi selama empat belas hari dengan suhu 30-35ºC untuk media fluid 
thioglycollate medium dan pada suhu 20-25ºC untuk media soybean-casein digest 
medium. Untuk menghindari terjadinya kesalahan dalam penelitian maka 
dilakukan uji control pada Laminar Air Flow Cabinet serta uji fertilitas media, uji 
sterilitas media, pemeriksaan sampel, uji sterilitas sampel, dan uji validasi metode. 
Dari hasil uji sterilitas pinset anatomis di dapatkan hasil yang negatif pada 
sampel yakni pinset anatomis yang di kemas dengan menggunakan kemasan 
pouches dan disimpan selama dua puluh satu hari dapat menjaga sterilitasnya dan 
aman untuk digunakan. 
 
Kata kunci: sterilitas, pinset anatomis, pengemas pouches, lama penyimpanan 
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ABSTRACT 
 
EFFECT OF STORAGE TIME ON STERILITY OF ANATOMICAL 
FORCEPS WITH POUCHES PACKAGING (IN CSSD 
MUHAMMADIYAH MALANG UNIVERSITY HOSPITAL) 
 
Nosocomial infection is closely related to the sterility of medical 
equipment in hospitals, one of them is the anatomical forceps. Sterility of forceps 
is supported by using disposable packaging, that is pouches packaging. 
Furthermore, the storage time is also very important in order to maintain the 
sterility of the anatomical forceps before being used. The sterilization of 
disposable packaging and storage process performed aseptically to reduce the risk 
of infection when forceps are used. Therefore, this study was conducted in order 
to determine whether the anatomical forceps sterility is assured by using pouches 
packaging after being stored for twenty one days. 
Method applied in this study was direct inoculation in which the samples 
packed using pouches packaging and being stored for twenty one days. Samples 
will be taken on the 7th day, 14th and 21st on three times replication. Then 
samples taken and swaped with a cotton swab aseptically. Fluid thioglycollate 
medium and soybean-casein digest medium is being used as a test medium. This 
medium will be incubated for fourteen days in temperature of 30-35ºC for fluid 
thioglycollate medium and temperature of 20-25ºC for soybean-casein digest 
medium. To avoid errors, a control test on Laminar Air Flow Cabinet, medium 
fertility test, medium sterility test, sample inspection, samples sterility test, and 
method validation test are applied in this study. 
Sterility tests on anatomical forceps shows negative results on samples of 
the anatomical forceps that packed using pouches packaging and stored for twenty 
one days that means samples have an ability to maintain its sterility and safe to 
used. 
 
Keywords: sterility, anatomical forceps, pouches packaging, storage time 
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